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ABSTRAK 
Angka kejadian Penyakit Jantung Koroner atau PJK masih tinggi baik di luar dan dalam negeri. 
Tindakan PCI merupakan teknik revaskularisasi yang paling umum dilakukan. Terdapat berbagai 
macam potensi bahaya seperti terpapar radiasi yang dapat menimbulkan risiko keselamatan dan 
kesehatan kerja perawat di ruang kateterisasi. Pengalaman perawat dalam bekerja di ruang kateterisasi 
bersifat individu dapat menjadi sumber informasi dasar untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap 
bahaya kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran nyata tentang fenomena yang 
dialami perawat dalam menghadapi bahaya kerja di ruangan kateterisasi jantung. Desain penelitian 
yang digunakan adalah studi kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologi deskriptif. 
Saturasi data didapat dari 8 orang partisipan yang ditentukan dengan teknik purposive sampling dan 
content analysis Colaizzi dipilih sebagai metode nalisis. Hasil penelitian didapatkan tiga tema yaitu 
bahaya fisik dan ergonomik yang dihadapi, keterbatasan APD dirasakan sebagai hambatan, serta 
upaya meminimalisir bahaya kerja dengan pendekatan teknis dan administratif. Keselamatan kerja di 
ruang kateterisasi hendaknya menjadi perhatian penting bagi semua pihak baik pengelola RS dan 
anggota tim yang bertugas. 
 
Kata kunci: bahaya kerja; kateterisasi jantung; pengalaman perawat 
 




The incidence of Coronary Heart Disease or CHD is still high both abroad and domestically. PCI is 
the most common revascularization technique. There are various kinds of potential hazards such as 
exposure to radiation which can pose a risk to the safety and health of nurses in the catheterization 
room. The experience of nurses in working in an individual catheterization room can be a source of 
basic information to increase awareness of occupational hazards. This study aims to get a real picture 
of the phenomena experienced by nurses in dealing with work hazards in the cardiac catheterization 
room. The research design used is a qualitative study using a descriptive phenomenological approach. 
Data saturation was obtained from 8 participants who were determined by purposive sampling 
technique and Colaizzi content analysis was chosen as the analysis method. The results of the study 
obtained three themes, physical and ergonomic hazards faced, the limitations of PPE are perceived as 
obstacles, as well as efforts to minimize work hazards with technical and administrative approaches. 
Work safety in the catheterization room should be an important concern for all parties, both hospital 
managers and team members on duty. 
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PENDAHULUAN 
Angka kejadian Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih tinggi baik di luar dan dalam negeri. 
Salah satu penyakit jantung yang umum dialami ialah PJK yang dapat menewaskan 365.914 
orang pada tahun 2017, dan sekitar 2 dari 10 kematian akibat PJK terjadi pada orang dewasa 
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yang berusia kurang dari 65 tahun (Benjamin et al., 2019). Hasil survei Sample Regristrasion 
System (SRS) di Indonesia pada tahun 2014 menunjukkan bahwa setelah stroke, kematian 
tertinggi yaitu sebesar 12,9% pada semua umur disebabkan oleh PJK (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2017). 
 
Pemeriksaan diagnostik PJK dapat dilakukan dengan melakukan tindakan kataterisasi jantung 
atau angiografi koroner. Jika ditemukan adanya sumbatan pada arteri koroner maka perlu 
dilakukan prosedur Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Tindakan PCI merupakan 
teknik revaskularisasi yang paling umum dilakukan di Amerika Serikat saat ini dengan 
perkiraan 492.000 prosedur dilakukan pada tahun 2010 (Mozaffarian et al., 2016). Dua 
dekade terakhir terlihat adanya peningkatan terus menerus dalam frekuensi prosedur 
kateterisasi jantung diagnostik dan intervensi (Raza, 2006). 
 
Seiring dengan peningkatan frekuensi prosedur kateterisasi jantung, penggunaan sinar X yang 
menimbulkan radiasi menjadi perhatian utama dan perlu dipertimbangkan keamanannya. 
Terdapat berbagai macam potensi bahaya akibat terpapar radiasi yang dapat menimbulkan 
risiko keselamatan dan kesehatan dalam bekerja. Tidak hanya dokter, tetapi juga perawat 
yang memiliki peranan dalam tindakan kateterisasi jantung. Sebuah penelitian di RSUP Dr. M 
Djamil Padang menunjukkan bahwa dokter menerima dosis radiasi terbesar, tetapi dalam 
beberapa tindakan perawat juga menerima dosis radiasi terbesar (Hiswara et al., 2020). Selain 
ancaman terpapar radiasi, penelitian yang dilakukan Elyani & Irmawati (2016) menujukkan 
bahwa beban kerja berat dan tingkat stress kerja yang ringan juga dirasakan oleh perawat 
instalasi diagnostik intervensi kardiovaskular. 
 
Berbagai macam risiko kerja yang dihadapi perawat di ruang kateterisasi jantung perlu 
mendapat perhatian agar terwujud kesehatan dan keselamatan kerja serta produktivitas kerja 
yang optimal. Pengalaman perawat dalam bekerja di ruang kateterisasi bersifat yang individu 
dapat menjadi sumber informasi dasar untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap bahaya 
kerja. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian dengan pendekatan studi fenomenologi 
untuk mendapatkan gambaran yang nyata tentang pengalaman perawat menghadapi bahaya 
kerja di ruang kateterisasi jantung. 
 
METODE 
Penelitian kualitatif ini menggunakan pendekatan studi fenomenologi untuk mendapatkan 
gambaran secara nyata tentang pengalaman perawat menghadapi bahaya kerja di ruang 
kateterisasi jantung. Sampel pada penelitian ini ialah perawat di ruang kateterisasi jantung di 
salah satu RS Swasta Kota Tangerang. Saturasi data didapat dari 8 orang partisipan yang 
ditentukan dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilakukan dengan beberapa 
tahap, yaitu: bracketing, intuiting, analyzing dan describing. Data diperoleh melalui 
wawancara tidak terstruktur dengan peneliti sebagai instrumen utama. Pengumpulan data 
menggunakan alat perekam suara dan catatan lapangan. Penelitian ini menggunakan content 
analysis Colaizzi sebagai metode untuk menganalisis data. Penelitian ini memegang prinsip 
etik autonomy, inform consent, dan confidentiality. 
 
HASIL 
Data karakteristik dalam penelitian ini mencakup umur, jenis kelamin, dan lama bekerja.  
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa mayoritas partisipan berumur 21-30 tahun, 
jenis kelamin laki-laki, dan lama bekerja dalam rentang waktu 1-5 tahun. 
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Tabel  1 
Data Karaktersitik Partisipan (n = 8 partisipan) 
Keterangan f % 
Umur (tahun): 
21 – 30 
31 – 40 


















Lama bekerja (tahun): 
1 – 5 
6 – 10 









Hasil analisis, didapatkan tiga tema dalam penelitian ini. Ketiga tema tersebut 
menggambarkan bagaimana pengalaman perawat menghadapi risiko kerja di ruang 
kateterisasi jantung. Ketiga tema yang didapat yaitu: (1) Bahaya fisik dan ergonomi yang 
dihadapi, (2) Keterbatasan APD dirasakan sebagai hambatan, (3) Upaya meminimalisir 
bahaya kerja dengan pendekatan teknis dan administratif. 
Pada tema pertama yaitu bahaya fisik dan ergonomi yang dihadapi. Interpretasi ini didapatkan 
dari pertanyaan “Menurut anda, apa saja risiko yang dihadapi saat bekerja di ruang 
kateterisasi jantung?”. Tema pertama disampaikan oleh partisipan berikut ini: 
“Penggunakan APD Apron jika terlalu lama pegal-pegal di pinggang”. (P1) 
 
“Risiko penyakit yang ada di ruangan cathlab yang pertama yang paling bahaya itu kanker 
karena radiasinya itu...”. (P2) 
 
Tema kedua yaitu keterbatasan APD dirasakan sebagai hambatan. Interpretasi ini didapatkan 
dari pertanyaan “Keterbatasan apa yang anda rasakan sebagai perawat di ruang kateterisasi 
jantung?”. Tema kedua disampaikan oleh partisipan berikut ini: 
“Untuk itu lengkap cuma kita masih untuk jumlah masih terbatas”. (P6) 
 
“Pelindung bagian wajah sama kepala masih kurang”. (P4) 
 
Tema ketiga yaitu upaya meminimalisir risiko kerja dengan pendekatan teknis dan 
administratif. Interpretasi ini didapatkan dari pertanyaan “Menurut anda, apa saja upaya yang 
sudah dilakukan agar terhindar dari kecelakaan atau penyakit akibat kerja?”. Tema ketiga 
disampaikan oleh partisipan berikut ini: 
“...APD harus benar-benar ketat seperti itu.”. (P6) 
 
“Pelatihan K3 di rumah sakit..”. (P4) 
 
PEMBAHASAN 
Di dalam peraturan Menteri Kesehatan RI No 66 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
RS tahun 2016 disebutkan 5 jenis bahaya kesehatan yang berkaitan dengan lokasi dan 
pekerjaan di RS. Kelima jenis bahaya tersebut meliputi bahaya fisik, kimia, biologik, 
ergonomik, dan psikososial. Berdasarkan hasil wawancara, bahaya yang paling dirasakan oleh 
partisipan yaitu bahaya fisik seperti terpapar radiasi dan bahaya ergonomik akibat penggunaan 
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apron. Dibandingkan dengan departemen lain seperti radiologi, urologi, dan ruang operasi 
yang juga menggunakan peralatan sinar X, ruang kateterisasi jantung umumnya dianggap 
sebagai area di mana paparan radiasi sangat tinggi (Raza, 2006). Meskipun efek paparan 
radiasi tidak langsung terlihat, tetapi dapat timbul konsekuensi jangka panjang yang serius. 
Oleh karena itu perlu dilakukan pemantauan secara ketat dosis paparan radiasi dan 
pemeriksaan peralatan serta bahan pelindung dari waktu ke waktu (Raza, 2006). 
 
Secara umum, paparan radiasi dapat menimbulkan efek deterministik dan stokastik (Perki, 
2018). Hasil penelitian yang dilakukan Andreassi et al., (2016) menunjukkan bahwa masalah 
kesehatan lebih sering terlihat pada pekerja di ruang kateterisasi jantung yang melakukan 
prosedur dengan fluoroskopik. Potensi bahaya akibat paparan radiasi meliputi cedera kulit, 
kerusakan mata, perubahan DNA seluler yang berpotensi menyebabkan cacat genetik dan 
kanker (Raza, 2006). Kerusakan haemopoetik atau kelainan darah seperti anemia, leukimia, 
dan leukopeni juga dapat terjadi akibat dari pengaruh sinar X (Dianasari & Koesyanto, 2017). 
 
Selain terpapar radiasi, dalam penelitian ini ditemukan adanya bahaya ergonomi berupa risiko 
gangguan orthopedik. Adanya keluhan gangguan orthopedik seperti pegal-pegal diakibatkan 
penggunaan apron yang berat. Hal ini sejalan dengan berbagai penelitian terdahulu. 
Penggunaan apron yang berat untuk mengurangi risiko terpapar radiasi mengakibatkan cedera 
ortopedik dan nyeri muskuloskeletal (Goldstein et al., 2004; Goldstein, 2015). Penelitian yang 
dilakukan Andreassi et al., (2016) juga menunjukkan bahwa risiko utama pekerja di ruang 
kateterisasi jantung sebagian besar terkait dengan aktivitas kerja dan paparan radiasi termasuk 
penyakit ortopedi, katarak, lesi kulit, dan kanker, terutama pada pekerja dengan durasi kerja 
yang lebih lama. Penelitian yang dilakukan Ramdan dan Rahman, (2018) juga menunjukkan 
bahwa bahaya level terbesar pada perawat salah satunya berasal dari low back pain.  
 
Upaya untuk mengurangi beban berat penggunaan apron, pekerja di ruang kateterisasi jantung 
menggunakan rompi bersama dengan rok agar bobot lebih terdistribusi dengan baik sehingga 
ketegangan punggung berkurang (Raza, 2006). Berbagai upaya lain yang dilakukan untuk 
mengurangi bahaya kerja di ruang kateterisasi jantung dijelaskan dalam tema ketiga hasil 
penelitian ini. Selain ancaman bahaya, keterbatasan APD saat bekerja juga dirasakan oleh 
partisipan. Menurut penyataan P4, ketersediaan jumlah alat pelindung wajah dan kepala masih 
kurang. Hal ini serupa dengan temuan yang didapatkan oleh Welt et al., (2020) yang 
menyatakan bahwa terjadi kekurangan masker N95, gaun, sarung tangan, dan masker bedah 
biasa selama situasi pandemi. Pada situasi pandemi, penggunaan APD pada penanganan 
pasien terinfeksi atau diduga COVID-19 berbeda dengan penyakit menular hematogen. 
Berdasarkan pedoman dari Perki (2018), penapisan untuk penyakit menular hematogen tidak 
diperlukan, tetapi tenaga medis harus menerapkan pencegahan universal berupa penggunaan 
baju operasi, sarung tangan, topi, masker, pelindung mata, dan penutup sepatu. Selain itu, 
semua personil di kamar tindakan harus memakai alat pelindung diri, termasuk apron & 
pelindung tiroid serta lencana radiasi serta kacamata bertimbal bagi anggota tim yang paling 
dekat dengan sumber radiasi (Perki, 2018). Dalam situasi pandemi, semua anggota tim 
laboratorium kateterisasi harus mengenakan APD untuk tindakan pencegahan aerosol 
mengingat risiko intubasi darurat, pengisapan, dan resusitasi jantung paru (Welt et al., 2020). 
Berdasarkan hasil wawancara, dapat disimpulkan dalam tema ketiga bahwa berbagai upaya 
telah dilakukan oleh partisipan dan pengelola rumah sakit dalam mencegah bahaya atau risiko 
kerja dengan pendekatan teknis dan administratif. Menurut Ramli (2010), upaya pencegahan 
bahaya dengan pendekatan teknis meliputi eliminasi, substitusi, isolasi dan pengendalian 
jarak. Sedangkan pendekatan administratif dengan membangun kesadaran dan motivasi kerja, 
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pendidikan dan pelatihan, evaluasi melalui internal dan eksternal audit, serta membuat 
Standard Operating Procedure (SOP) yang baik untuk setiap pekerjaan. 
Upaya menghilangkan atau mengurangi bahaya dapat dilakukan dengan strategi mencegah 
kontak menggunakan sarana pelindung yang sesuai dan menyediakan APD serta pengendalian 
dengan memberi batas waktu kontak dengan substansi (Redjeki, 2016). Pendekatan teknis 
yang sudah dilakuan oleh partisipan untuk mengurangi paparan radiasi yaitu dengan 
menggunakan apron saat bekerja dan pengendalian jarak pada ruangan yang menggunakan 
sinar X. Tiga prinsip dasar untuk melindungi diri sendiri dan orang lain dari radiasi yaitu 
dengan mengurangi waktu paparan dan menjaga jarak dari sumber radiasi serta menggunakan 
alat pelindung diri atau penghalang (Bosmans, 2018). 
Keselamatan radiasi merupakan tindakan yang perlu dilakukan oleh semua pihak untuk 
melindungi pasien, pekerja, dan anggota masyarakat dari bahaya radiasi (Dianasari & 
Koesyanto, 2017). Pendekatan administratif yang dilakukan oleh partisipan sebagai upaya 
meminimalisi bahaya adalah dengan cara mengikuti pelatihan, menjalankan SPO, melakukan 
pengecekan kesehatan secara berkala. Sedangkan pendekatan administratif yang dilakukan 
oleh pengelola rumah sakit dengan cara menyediakan pelatihan, melakukan evaluasi, 
memfasilitasi pengecekan kesehatan secara berkala, dan house keeping yang baik. Penerapan 
aspek manajemen keselamatan radiasi sebagai upaya untuk memperkecil risiko akibat kerja di 
instalasi pengguna sinar X (Dianasari & Koesyanto, 2017). Penyelenggaraan pelatihan 
proteksi dan keselamatan radiasi sesuai dengan Perka BAPETEN nomor 16 tahun 2014 yang 
menyebutkan bahwa petugas proteksi radiasi wajib mengikuti pelatihan. 
 
SIMPULAN 
Seiring dengan tingginya angka kejadian PJK, kateterisasi jantung menjadi tindakan yang 
banyak dilakukan tetapi perlu memperhatikan adanya bahaya kerja di ruang kateterisasi 
jantung. Berdasarkan penelitian ini didapatkan tiga tema yaitu bahaya fisik dan ergonomi 
yang dihadapi, keterbatasan APD dirasakan sebagai hambatan, dan upaya meminimalisir 
risiko kerja dengan pendekatan teknis dan administratif. Keselamatan kerja di ruang 
kateterisasi menjadi perhatian penting bagi semua pihak baik pengelola RS dan tenaga 
kesehatan sebagai tim yang terlibat secara langsung di dalamnya. Oleh karena itu, berbagai 
upaya perlu dilakukan agar tercipta lingkungan kerja yang aman dan produktivitas kerja yang 
optimal. Saran untuk penelitian selanjutnya dapat digali lebih dalam bagaimana pengalaman 
bekerja perawat di ruang kateterisasi jantung selama masa pandemi. 
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